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ABSTRAKT
Hyrje; Pacientët kanë një rol legjitim dhe të rëndësishëm si vlerësues të kujdesit shëndetësor
marrja e reagimeve nga pacientët për cilësinë e kujdesit shëndetësor parësor, është një mënyrë
e fuqishme për të zhvilluar një sistem të ofrimit të kujdesit shëndetësor , me fokusim të pacientit
në qendër. Qëllimi i këtij studimi është që të vlerësojmë kënaqshmërinë e pacientëve ,me
shërbimet shëndetësore që ofrohen nga stafi mjekësor në QKMF-Lipjan.

Metodologjia ; Studimi është i tipit prospektiv dhe është realizuar në Qendrën Kryesore të
Mjekësisë Familjare (QKMF). Në studim janë përfshirë 50 pacientë, prej të cilëve 21 të gjinisë
mashkullore , dhe 29 të gjinisë femërore , për anketimin e pacientëve është marrë pëlqimi i
tyre.

Rezultatet; Prej 50 pacientëve të anketuar të gjinisë femërore janë 29 apo 58% , dhe gjinisë
mashkullore 21 apo 42%. Mosha më e shprehur te meshkujt është 45-64 vite apo 48% ,dhe te
femrat, 18-24 apo 34% . Kënaqshmëria e pacientëve me shërbimet e ofruar nga
mjeku familjar, 7 pacientë meshkuj apo 33%, që e kanë vlerësuar me notën 4 , si dhe 12
paciente femra apo 41% ,që e kanë vlerësuar me notën 4 . Kënaqshmëria e pacientëve sa i
përket furnizimit me barna esenciale , 5 pacientë meshkuj apo 24% , si dhe 11 paciente femra
apo 38% që e vlerësojnë me notën 2.

Konkluzione: Nga studimi që është bërë janë fituar rezultate të kënaqëshme , sa i përket
kënaqshmëris së pacientëve me shërbimet në QKMF -Lipjan , por në disa pika të natyrave të
ndryshme disa pacientë kanë shprehur pakënaqësi të furnizimit me barna esenciale që të ketë
mjaftueshmëri . Duke pasur parasysh këto vlerësime pozitive mjekët dhe infermierët duhet të
përqendrohen edhe më tej për kujdesin e pacientëve , ndërsa në disa pika të cilat janë dhënë
për përmisime , të bëhet trajtimi i ktyrëve qështjeve , në mënyrë që ti kalojnë më lehtë sfidat
me të cilat ballafaqohen.
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1.HYRJE
Kosova trashëgoi nga Jugosllavia socialiste një sistem shëndetësor tepër të centralizuar në hierarki ,
ky sistem ishte i orientuar drejtë trajtimit mjekësor të sëmundjeve ,shtretërve spitalor, dhe drejtë
mjekëve. Sistemi përbëhej nga një rrjetë që përfshiheshin një spital universitar , pesë spitale rajonale,
tri dhjetë “shtëpi shëndetësore “ që ofronin shërbime të kujdesit shëndetësor dytësor, si dhe një
numër i qendrave shëndetësore më të vogla, që ofronin kujdes parësor shëndetësor (KPSH). Kosova
e pasë luftës së vitit 1999 ka përparuar dukshum në zhvillimin e shërbimëve shëndetësore. Gjatë kësaj
periudhe shërbimet shëndetësore në kosovë, kanë përfituar ndihma të mëdha nga organizatat
botërore të shëndetësis si , OBSH ,WHO, donacionet e Agjensionet Evropian për Rindertim, USAID, si
dhe banka botërore. Mjekësia Familjare është e përqendruar në kujdesin e pacientëve , Praktika e
Mjekësisë Familjare përfshin ndjekjen e arsimit dhe trainimit të vazhdueshum në promovimin ,dhe
mirëmbajtjen e shëndetit , diagnozen ,dhe trajtimin e sëmundjeve akute, kronike , si dhe përmirsimin
e gjendjes së pacientit. Mjeku familjar është mjekë me përgaditje profesionale, i cili ofron kujdes
individual dhe të vazhdueshëm për pacientin. Duke u bazuar në kodin e etikës të gjithë infermierët
dhe mjekët duhet ta respektojnë të drejtën e pacientit , si dhe duke i ofruar shërbimet e nevojshme.
Trajtimi i suksesëshëm mjeko-shëndetësor parakupton si kushtë të domosdoshëm ,në radhë të parë
marëdhënien pacientë - mjekë, në të cilin pacienti arrin të marrë informacione të mjaftueshme dhe
plotësishtë të kuptueshme nga ana e mjekut , që më pas vetë pacienti të ketë mundësi të vendosë në
mënyrë të pavarur. Pacientët mund të referohen nga ana e mjekut familjar te ndonjë specialist tjetër,
në qendrat e kujdesit secondar, apo terciar shëndetësor, në mënyrë që të sigurohen informatat
kthyse nga specialisti tjetër, për te mjeku familjar i cili
shoqëron pacientin nga lindja deri në vdekje. Kujdesi shëndetësor organizohet në nivel, Parësor
(QKMF,QMF,AMF), Dytësorë (spitalet regjionale), Tretësor (qendrat klinike universitare në Prishtinë).(
Hyrje në Mjekësi Familja, QZHMF / MeSH, 2011 )
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS

2.1 Kujdesi parësor shëndetësor -KPSH
Kujdesi parësor shëndetësor- KPSH , është një rrjetë e shërbimëve shëndetësore që realizohet
nga ekipet e Mjekësisë Familjare që janë : mjekët, infermierët, si dhe profesionist të fushave
relevante shëndetësore , të cilët janë të angazhuar në Qendrat të Mjekësisë Familjare, si dhe
Ambulancat e Mjekësisë Familjare. Ekipet e Mjekësisë Familjare ofrojnë shërbime
gjithëpërfshirëse, që janë të paraparë të zgjedhin 80%-90% të problemeve shëndetësore.
Kujdesi parësor shëndetësor ka për qëllim arritjen e shërbimëve më të mira shëndetësore për të
gjithë pacientët , dhe zbatohet përmes shërbimëve shëndetësore të mjeksisë familjare.
Kujdesi parësor shëndetësor sigurohet dhe zbatohet nga ekipi i Mjekësisë Familjare, i përbërë
nga puntorët;
•

doktori i mjekësisë

•

doktori i stomatologjisë

•

specialist i mjekësisë familjare

•

magjistër i farmacisë

•

pediatri

•

gjinekologo-obstetri

•

specialist i biokimisë-klinike

•

infermierët, mamitë, si dhe fizioterapeutët, dhe teknikët mjekësorë.

Kujdesi parësor shëndetësor ofron këto shërbime shëndetësore, në bazë apo qendër në
komunitet që përfshinë;
•

Parandalimin e sëmundjeve

•

Trajtimin e sëmundjeve akute dhe kronike .

•

Rehabilitimin që kanë të bëjnë me sëmundjet, qrregullimet dhe lendimet.

•

Ndihmën shtëpiake për personat e pa aftë ,dhe personat fizikisht të dobët.

•

Menaxhimin e sëmundjeve që zgjasin shumë.

•

Promovimin e shëndetit oral, dhe kujdesin themelor stomatologjik.

•

Kujdesin për shëndetin mendor.

•

Përcaktimin e diagnozës, dhe kujdesin elementar shëndetësor.
9

•

Menaxhimin në kujdesin paliativ.

Qytetarët kanë të drejtën e tyre të përzgjedhin mjekun e tyre familjar, dhe të konsulltohen me
të për gjendjen shëndetësore të tyre. .(,Turjaka 2011 ) Qendrat kryesore të Mjeksisë Familjare
- QKMF, janë me lokacione në qytete dhe ofrojnë shërbime 24 orë dhe shërbejnë si qendra
administrative të kujdesit parësor shëndetësor, në disa prej tyre ofrohen edhe shërbimet e
maternitetit. Qendrat e Mjekësisë Familjare - QMF˗të janë me lokacione në fshatra të mëdha,
qytete dhe ofrojnë shërbime gjithëpërfshirëse mjekësore, për dallim nga QKMF nuk ofrojnë
shërbime 24 orë. Të gjithë pacientët që për herë të parë vizitojnë Qendrat e Mjekësisë

Familjare ju bëhet hapja e kartelave shëndetësore që përfshihen të dhënat bazike të pacientit,
që përcillet gjendja e tij për gjatë tërë jetës nga ana e mjekut familjar të përzgjedhur
.Ambulancat (punket) e Mjekësis Familjare AMF, – gjenden me lokacione më të largëta
infermierët familjar punojnë në këto qendra , ndërsa mjeku familjar bënë vizita të kohë pas
kohëshme në AMF. Shërbimet që ofrohen në QKMF & QMF janë; ofrojnë shërbimet e
preventivës, imunizimin, si dhe edukim shëndetësor.( Breca, 2011)
Kujdesi parësorë shëndetësor prezanton 6 fusha:
•

“Ruajtja e portës”.

•

Kontrolli i distribuimit të mjekëve

•

Regjistrimi i pacientëve

•

Metodat e pagimit të mjekëve

•

Zvoglimi për vizitat specialistike

•

Shërbime 24 orë për popullatën.

”Cilësia e kujdesit shëndetësorë mund të përcaktohet si shkalla në të cilën shërbimet
shëndetësore për individin dhe popullatën rrisin propabilitetin e rezultateve të dëshiruara dhe
janë në përputhje me njohuritë profesionale, të cilët mund të ndahen në dimensione të
ndryshme, në përputhje me aspektet e vlerësueshme të kujdesit shëndetësor.
(”.AHRQ,Institute of Medicine(IOM)

Cilësi në kujdesin shëndetësorë do të thotë rezultate shëndetësore më të mira të mundëshme,në
rrethanat dhe burimet e disponueshme,duke u fokusuar tek pacienti në qendër të kujdesit
shëndetësorë.
( ”The Royal Australian College of General Practitioners 2011”)
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2.2 Shkathtësit në Mjekësin Familjare:

Në mjekësinë familjare mund të përshkruhen katër shkathtësi të cilat janë specifike për këtë
lëmi:
•

Zgjidhja e problemeve të padiferencuara në kontekstin e raportit të vazhdueshëm
personal me individin dhe familjen.

•

Shkathtësit preventive, identifikimi i rreziqeve dhe vdekjes së hershme të pacientit.

•

Shkathtësit terapeutike, shfrytëzimi i raportit mjekë – pacientë, për rritjen e efektivitetit
të të gjitha llojeve të terapisë.

•

Shkathtësit në menaxhimin e resurseve, shpërndarja e resurseve në komunitet dhe
sistem të kujdesit shëndetësor më të mirë për pacientët.

2.3. Etika Mjekësore
Etika mjekësore konsiderohet si disiplin filozofike që trajton vlerat ,parimet dhe normat e
moralit profesional mjekësor dhe të shëndetësis. Etika mjekësore respekton jetën, shëndetin,
dinjitetin e çdo pacienti si dhe autonomin e tij. Etikë kryesore për një mjekë është trajtimi dhe
menaxhimi i pacientëve duke u bazuar në diagnozën e shpejtë, duke pasur parasysh burimet në
dispozicion , nevojat mjekësore dhe mundësit.
Principet e etikës janë;
•

Principi i Bamirësisë - sipas këtij principi personeli shëndetësor gjithnjë duhet bërë mirë
që ta përmisoj gjendjen e pacientit dhe që mos ta keqsoj atë.

•

Principi i mos keqëbërjes - që do të thotë që gjatë një ndërhyrje të pacientit nëse nuk
arrijmë të përmisojmë gjendjen e tij së paku të mos e dëmtojmë atë.

•

Principi i Autonomisë - bazohet në respektimin e vullnetit të çdo pacienti për të marrë
vendime lidhur me gjendjen e tij shëndetësore.

•

Principi i besueshmërisë - bazohet në respektim të sekretit profesional dhe respektimin
e privatësisë së pacientit.

•

Parimi i të vërtetës - Ky parim ka të bëjë me faktin që secili nga stafi mjekësor duhet
të jetë gjithëmon në kërkim të së vërtetës dhe ta mbështetë pacientin.

•

Principi i shënjëtrisë së jetës njerëzore - është ndër principet themelore të shëndetësisë
që hynë në skenën që kanë të bëjnë me ndërhyrjet në jetën e njeriut, si aborti ,eutanazia
dhe ashpërsimi terapeutik .
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•

Principi i drejtësis - ka të bëjë me detyrimet morale që çdo individ duhet të veproj në
mënyrë të drejtë dhe të ndershme ndaj personave të tjerë.(Rakel,2013 )

2.4. Parimet kyqe etike të puntorëve shëndetësor janë:
•

Promovimi i shëndetit

•

Parandalimi i sëmundjeve

•

Ruajtja e shëndetit

•

Lehtësimi i dhimbjeve

•

Menaxhimi i faktorëve të rrezikut

•

Mbrojtja e privatësisë së pacientit

•

Mbrojtja nga procedurat e dëmshme

•

Informimi dhe bashkëbisedimi me pacientin për keqpërdorimet e medikamenteve.

•

Përgjegjësia personale dhe profesionale në ofrimin e kujdesit të cilësisë së lartë.
(Vasiliadis, 2010,.)

2.5 E drejta e pacientit
Çdo pacientë ka të drejtë të trajtohet dhe të respektohet me dinjitet pa dallim të etnisë ,besimit
, racës ,kultures dhe gjinisë. Ndërsa sipas ( Starfield , Macinko , 2005 ) Institucionet dhe
organizatat evropiane kanë kontribuar në zhvillimin dhe përmisimin e të drejtave të pacientit.
•

Të drejtat e pacientit përfshinë:

•

Të ketë kujdes të vazhdueshëm - të përcillet gjendja e tij shëndetësore.

•

Të bëjë përzgjedhjen e mjekut familjar të tij - e drejta e tij & saj në përzgjedhjen e
mjekut të tyre .

•

Të jetë i informuar - çdo pacientë ka të drejtën e informimit për gjendjen e tij
shëndetësore mbi sëmundjen e tij, trajtimin dhe ndërhyrjet mjekësore.

•

Të ketë besueshmëri dhe intimitet - krijimi i besimit në mjekun e tij familjar.

•

E drejta për sigurinë - çdo individ ka të drejtë që të mos dëmtohet nga keqfunksionimi
i shërbimëve mjekësore ndaj shëndetit apo gabimet mjekësore, por ti ofrohen trajtime
që kanë standarde të sigurisë së lartë.
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•

Të ketë aksesë për shërbimet shëndetësore - qdo individ ka të drejtë që të trajtohet
njësoj si individët të tjerë, pa diskriminim mbi bazën e burimëve financiare,
vendbanimit, apo llojit të sëmundjes .

•

Të marrë pjesë në vendimarrje lidhur me shëndetin e tij - të ketë të drejtë të vendosë
për trajtimin mjekësor, nëse gjendja e tij shëndetësore nuk keqësohet apo të japë
pëlqimin për ndërhyrjet operative.

•

Të trajtohet nga mjeku dhe infermierja - ti ofrohet kujdesi i nevojshëm.

•

Të ketë të drejtë ta refuzoj trajtimin e tij mjekësor - e drejta e tij që të mos kontrollohet.

•

Të ketë të drejtë të ankohet për shërbimet qe i ofrohen - çdo pacient ka të drejtën e tij
të ankohet sa herë që ka pasur dëmtime, apo nuk është trajtuar siq duhet nga ana e
personelit mjekësor .

•

Të ketë të drejtë që ti respektohet privatësia e tij - çdo pacientë ka të drejtën e ruajtjes
së

konfidencialitetit

të informacionit personal

të gjendjës së tij ,ndërhyrjeve

terapeutike diagnostike, trajtimit ,apo edhe vizitat te mjeku.
•

Të ketë të drejtë të kërkoj mbrojtjen e shëndetit të tij - të drejtën e kërkimit të ndihmës
shëndetësore.

•

Të ketë të drejtë në marrjen e pëlqimit të tij - çdo pacientë ka të drejtën për të dhënë
pëlqimin e tij dhe të marrë vendime për gjendjën e tij .

•

Të drejtën e qasjes - të drejtën e ofrimit të kujdesit.

•

E drejta për të vdekur me dinjitet.

•

E drejta për ti evituar dhimbjen dhe vuajtjet e panevojshme.

•

E drejta e mosdiskriminimit - pa dallim të gjinisë,etnisë,besimit,racës ,gjendjes
ekonomike.

•

E drejta për shërbime parandaluse – përfshirë edukimin për shëndetin, për shërbimet
trajtuese, riaftësuese apo edhe shërbime paliative.

•

E drejta për Kompensim - çdo individ ka të drejtën e kompensimit brenda një afati të
shkurtër kohor nëse ka vuajtur dëmtime fizike , morale ,psikologjike nga trajtimi i
shërbimit mjekësor. (.diabet te-drejtat e pacientit,2013)

•
2.6 Procesi I kujdesit infermieror për pacientin përfshin:
-Ekzaminimin,
-Diagnozen infermierore,
-Planifikimin,
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-Zbatimin,
-Vlerësimin,
Ekzaminimi: Është diskutim i të dhënave dhe gjetjeve ku në bazë të tyre bëhet vlerësimi i
pacientit.
Diagnoza infermierore : Është analizë e diskutimit të të dhënave për të përcaktuar problemet
aktuale të pacientit.
Planifikimi: Është zhvillimi i planit të veprimit për të parandaluar apo zvogluar problemet e
mundëshme .
Zbatimi: Është zhvillimi i kujdesit infermieror dhe zbatimi i procedurave dhe kryerja e
intervenimeve pasi kemi mbledhur të dhënat në lidhje me gjendjen e pacientit.
Vlerësimi: Është përcaktimi i efektshmërisë së planit të kujdesit .
(roli i infermierisë në sigurin dhe kujdesin e pacientit., 2016)
2.6.1 Faktorët që ndikojn në rritjen e cilësisë për kujdesin dhe sigurinë e pacientit janë:
•

Cilësia dhe përformanca

•

Administrimi i shërbimëve infermierore

•

Menaxhimi infermieror

•

Standardet profesionale infermierore

•

Procesi infermieror

•

Shkathtësit për menaxhim të mirë shëndetësor:

•

Komunikimi efektiv

•

Shkathtësit efektive të koncepsionit

•

Krijimi i ekipit të punës .( paketa e kujdesit shëndetsorë, 2014)

2.6.2 Përgjegjësit e pacientit;
•

Të bëjë një jetë të shëndetëshme

•

Të respektoj të drejtën e pacientëve të tjerë dhe personelit shëndetësor.

•

Të informoj në mënyrë të drejtë personelin shëndetësor nëse i kërkohet informacioni
për diagnozen,trajtimin, këshillimin dhe rehabilitimn e tij.

•

Të kujdeset për kartelën shëndetësore .

•

Të ketë dokumentacionin me vete.

•

Të njohë shërbimet shëndetësore që i ofrohen .
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•

Të ndjekë planin e mjekimit.

•

Të raporton për ndonjë sëmundje të transmetueshme që mund të rrezikon shëndetin e
pacientëve të tjerë.

•

Të kryen pagesat e kërkuara nga institucioni shëndetësor.

•

Të këshillohet dhe të pranoj procedurat e trajtimit mjekësor.( propacienti dhe
pergjegjesite e pacientit.)

2.6.3 Pakti infermier-pacientë
Infermierja duhet të angazhohet në marrëdhëniet funksionale me pacientin dhe të ndërtojë një
pakt si:
•

Ti paraqitet që në takim të parë dhe ti tregoj kushë është dhe qfarë mund të bëjë për të.

•

Të di kushë është i asistuari i individit - pacienti ta njohë ta thërras në emër dhe
mbiemër.

•

Ti bëj njohjen nëpërmjet kartelës së identifikimit personal.

•

Të informoj pacientin qartë dhe saktë për adresën e përsonit në organet kompetente.

•

Ti formuloj informacionin që do të ndikoj në njohjen e pacientit me përsonat e shërbimit
shëndetësor.

•

Ti garantoj kushte më të mira higjenike të ambientit.

•

Të respektoj rregullat dhe zakonet e tij sipas etnisë dhe besimit fetar .Të ndihmoj
pacientët në përballje në mënyrë të ekuilibruar dhe dinjitoze për të kaluar veprimet e
zakonshme .

•

Ti mësoj cilët janë faktorët favorizues dhe kundër shëndetit,në mënyrë të zgjedhjes së
jetës.

•

Ti garantoj kompetencat etiko - profesionale dhe njerëzore për mënyrën më të favoshme
të paraqitjes së tij në vendin ku do të kryhet asistenca.

•

Të respektoj dinjitetin e tij - ti garantoj siguri dhe shpëtimin e jetës.

•

Të dëgjoj me vëmendje dhe ta këshilloj kur ka nevojë.

•

Ti qëndroj pranë kur vuan ,ka frikë, kur medikamentet dhe teknikat nuk mjaftojnë.

•

Të mos stimuloj.

•

Të nxisë dhe të jemi pjesëmarrës i iniciativave që qojnë në përgjegjiet më të mira në
kujdesin infermieror ndaj të asistuarit individit - pacientit.

•

Të mos ndërmjetësoj të mos kërkoj .
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•

Të mos pranoj asnjë lloj rryshfeti, në asnjë lloj forme për shërbimin e kryer ose për
diferencim të tij (Cleary,,1998)

2.6.4 Raporti Mjekë – Pacientë
Marëdhënia midis mjekut dhe pacientit bëhet në atë mënyrë që ti ofrohet kujdesi për ti a
lehtësuar dhimbjen, dhe vuajtjen e pacientit . Pacienti duhet të ketë besim në kompetencat e
mjekut si dhe të krijoj besim në mjekun e tij personal familjar .Marëdhënia e mirë e mjekut me
pacientin ndihmon në informacionet më të shpeshta, në lidhje me shëndetin e tij si dhe ofrimin
e kujdesit më të mirë për pacientin dhe familjarëve të tyre. Kujdesi i vazhdueshëm dhe
gjithëpërfshirës lejon mjekun që të marrë

informacione për

problemin e

pacientit .

(,Macinko,2005) Qëllimi i komunikimit në sigurin dhe kujdesin e pacientit është ; Për të
zgjedhur problemin, për të hequr shqetësimin , për të dhënë informata , për të marrë vendime
si dhe për të bindur.
2.6.5.Roli i mjekut të përgjithëshëm
Mjeku i përgjithëshëm dallohet nga specialisti sipas llojit të gjendjeve klinike me të cilat
konfrontohet. Mjeku i përgjithëshëm ballafaqohet me pacientin në tri kategori ,
1.Ata të cilët nuk janë klasifikuar ende në ndonjë specializim të orientuar organik apo teknik.
2.Pacientët të cilët janë kategorizuar në atë mënyrë , zhvillohen shenjat dhe simptomat e reja
të cilat mundë apo nuk mundë të përputhen me kategorizimin e mëhershëm.
3.Pacientët me probleme simultane në më tepër se një sistem organik. Këto grupe të pacientëve
mund të kenë nevojë për kujdesin primar, sekondar dhe terciar. ( pellegrino 1978)
Mjeku familjar është mjekë specialist me përgaditje profesionale i cili ofron kujdes të
vazhdueshum për pacientët , është i përgaditur për kontroll, hulumtim ,diagnostifikim ,trajtim
këshillim si dhe përcjellje të vazhdueshme të gjendjes së pacientit. Mjeku si agjend terapeutik
orientohet në 4 qëllime për terapi, largimin e simptomave ,ndryshimi i mekanizmave që lidhen
me shkaktarin dhe agjentin , largimin e shkaktarit, dhe efekti i placebo. Mjeku familjar ka rol
të rëndesishëm në mbrojtjen shëndetësore:
•

Mjeku familjar ofron kujdes të vazhdueshëm dhe mundëson që sëmundja të kuptohet
në kontekstin e përditshmërisë së jetës së njeriut duke i ndihmuar pacientit që sa më
mirë ti përshtatet ndryshimëve të shkaktuar nga sëmundja kronike.

•

Mjeku familjar përpiqet ta kuptoj kontekstin e sëmundjes , në historin personale,
familjare dhe sociale të pacientit.
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• Mjeku familjarë i përkushtohet personit dhe familjes së tij, njohja e pacientit dhe
familjarëve të tyre ndihmon në diagnostifikim.
•

Mjeku familjarë secilin kontaktë me pacientin e tij , e sheh si mundësi për parandalimin
apo edukimin shëndetësor .

•

Mjeku familjarë është në dispozicion për qfardo lloji të problemeve shëndetësore,
kujdesin të cilin e ofron ai është gjithëpërfshirës.

•

Mjeku familjarë e orienton praktikën e tij ka popullata e rrezikuar.( Mrayyan 2006 ).

2.6.6. Shërbimet e shëndetit parësor shëndetësor në - Lipjan
Qendra Kryesore e Mjekësisë Familjare është një institucion shëndetësor , që ofronë shërbime
në kuadër të kujdesit parësor shëndetësor në Lipjan . Qendrat e Mjekësisë Familjare
funksionojnë në kuadër të qendrës kryesore të mjekësisë familjare ,dhe ofrojnë shërbime
shëndetësore për vendbanimet që kanë mbi 5,000 banorë. Ndërsa ambulancat e mjekësisë
familjare ofrojnë shërbime në zonat rurale në Lipjan, dhe menaxhohen nga Qendrat e Mjekësisë
Familjare.

Qendrat Kryesore të Mjekësisë Familjare në Lipjan ofrojnë këto shërbime;
Vizitat mjekësore dhe mjekimin e pacientëve në bazë të gjendjës së tyre ,dhënien e terapisë
(infuzione, ineksione, shpërndarjen e barnave).
Shërbimet diagnostifikuese ; analizat laboratorike , RTG, Mamografi, Ultrazë ECHO.
Edukim dhe promovim shëndetësor ; këshillimin e pacientëve për edukim shëndetësor
këshillim motivues për sëmundjet kronike , shëndetin oral (kujdesin e dhëmbëve dhe gojës),
këshillimin e adoleshentëve, dhe planifikim familjarë.
•

Imunizimi(vaksinimi).

•

Zbulimin e hershëm të shtatzanisë , kujdesin gjatë shtatzanisë ,kujdesin pasë lindjes .

•

Mbikqyrjen e rritjes dhe zhvillimin e fëmijëve.

•

Kujdesin për adoleshentë.

•

Kujdesin për të moshuar.

•

Përcjelljen sistematike e të posalindurit.

•

Kujdesin e vazhdueshëm për pacientë me sëmundje kronike jo ngjitëse.

•

Kujdesin emergjentë për lëndimet në rastet emergjente.

•

Kujdesin mjekësorë në shtëpi ,për personat e paaftë për mjekim.
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•

Sigurimin e shërbimëve ambulatore dhe ndihmën mjekësore në kohën e duhur .(
Fletpalosje te drejtat e pacienteve_shqip_Lipjan.2018)

2.6.7 .Konsenti (Pëlqimi I pacientit për mjekim)
Konsenti i pacientëve për tu ekzaminuar dhe për të marrë mjekim është zanafilla që lejon të
zhvillohet shkëmbimi midis pacientit, dhe personelit shëndetësor. .(World Health Organization
2008) Konsenti është i pranueshëm për mjekësin, që qdo ndërhyrje që ndermerr mjeku të
merrë pëlqimin e pacientit. Të drejta diktojnë që qdo pacientë të di se qfarë ndodh në trupin e
tij, si dhe të vendosë në mënyrë të lirë . Që pëlqimi të jetë i vlefshëm, duhet të jetë vullnetar
dhe i informuar dhe personi të jetë në gjendje të aftë.
Vullnetar - vendimi për tu pajtuar ose jo për të marrë trajtimin .
Informuar - pacientit duhet ti dhënë të gjitha informacionet në lidhje me atë që përfshin trajtimi
nëse ka rreziqe apo alternativ tjetër .
Kapaciteti - pacienti duhet të jetë i aftë të jep pëlqimin, që do të thotë të ketë kuptuar
informacionet e dhëna nga ana e personelit mjekësor. (conditions Consent to treatment,)
2.6.8 Deontologjia Mjekësore
Deontologjia mjekësore është disiplin që studion rregullat e sjelljes dhe parimeve morale të
mjekëve, po ashtu merret me përcaktimin e të drejtave dhe detyrave të mjekëve dhe
profesionistëve shëndetësor . Detyrë themelore e mjekut është mbrojtja e jetës dhe shëndetit
fizikë e psiqikë të pacientit dhe lehtësimin e vuajtjeve , zbulimin dhe mjekimin e sëmundjeve
,trajtimin si dhe ofrimin e ndihmës.( Merkaj, 2005)
1.Konsultimet e shpeshta për një sëmundje të lehtë.
2.Konsultimet për një simptom që ka qenë prezente me një kohëzgjatje të madhe.
3.Konsultimet për një sëmundje kronike e cila nuk duhet të ketë ndryshime .
4.Mospërputhja ndërmjet stresit të pacientitë dhe natyrës së lehtë të simptomave.
5.Mos shërimi në kohën e paraparë nga sëmundja , lëndimi apo operimi.
6.Dështimi i garantimit të pacientit për më shumë se një periudhë e shkurtër .
7.Konsultimet e shpeshta me të njëjtat simptoma apo me ankesa të shumëfishta.
(Etika dhe deontologjia mjeksore, 2010)
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2.7.Mos respektimi I urdhërave të mjekut;
•

Një numër i madhë i medikamentëve.

•

Intervista mjekë - pacientë përplotë me mospajtime .

•

Pranimi i kalimit të një doze të medikamentit të përshkruar.

Respektimi i urdhërave të mjekut :
1.Marrdhënia personale ndërmjet mjekut dhe pacientit i mundëson mjekut një pozitë të
shkelqyeshme për të bindur pacientin.
2.Teknika e mirë e intervistimit , duke i mundësuar pacientit ti shprehë shqetësimet tensionimet
dhe brengat.
3.Shmangia e medikamentëve të shumfishta sa herë që është e mundëshme. Në rast se janë të
pashmangshme ndërrmarja e masave të veqanta paraprake për ti ikur konfuzionit.
4.Përkrahja nëpërmjet vizitave përcjellëse, pacientët të cilët harrojnë të vijnë të bëjnë kontrollë.
5.Integrimi i rezhimit terapeutik me aktivitete ditore të pacientit. Nëse kjo nuk arrihet atëherë
përshkrimi i dozës së medikamenteve që merret rregullisht gjatë kohës së kryerjes së aktivitetit
të përditshëm . (patient satisfaction with nursing 2005 )

2.8.Procesi diagnostic në procesin e mjekësisë familjare:
“Arritja te diagnoza është arritja kruciale e cila hapë rrugën drejtë prognozës dhe trajtimit.
(Royal College of General Practitioners 1972).
Një mjekë arrin te një diagnozë atëherë kur është në gjendje ti përshtatë shenjat dhe simptomat
e pacientit , diagnoza mund të shprehet në formën e problemit të pacientit ,vënia e diagnozës
përfshin më shumë se grumbullimin e informatave klinike , marrja e anamnezës është qelsi i
diagnozës në konsultim.
Ekzistojn 4 faktorë themelor të cilët ndikojn në krijimin dhe rradhitjen e mundësive diagnostike
: propabiliteti , serioziteti ,trajtimi dhe risitë.
Propabiliteti : është faktorë që ka ndikimë të rëndësishëm , ku pyetja esenciale e një mjeku
është; Cili është shkaku i mundëshëm i simptomave të pacientit tim? Propabiliteti është një
simptom i veqantë ose një grupë simptomash rezultojnë me një diagnose të veqantë , ndikohet
nga dy faktorë që janë të lidhur me njëri tjetrin.
1.Dyshimi në frekuencën bazike të paraqitjes së gjendjes së caktuar.
2.Ndërveprimi kompleks i pacientit dhe variablave të simptomave dhe efekti i tij në pikën e
pare.
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Serioziteti: Vëmendje të përshtatshme duhet kushtuar mundësisë së përgjegjësisë, për
simptomat e paraqitura mund të jetë një gjendje kërcënuese për jetën, ose shkakton paaftësi
serioze për pacientin.
Trajtimi: Sa më shumë që reagojmë në trajtim një shkakë potencial i simptomave

të

sëmundjeve prezente, aq më tepër duhet të përfshihet në diagnozat e mundëshme.
Risitë: Zbulimi i diagnozave të reja për pacientët .( Neil, 1988 )

2.9. Vlerësimi i pacientëve për institucionet shëndetësore

Matja e kënaqshmërisë së pacientëve është një formë e rëndësishme e vlerësimit të cilësisë së
shërbimëve shëndetësore, marrja e reagimeve nga pacientët për cilësinë e kujdesit shëndetësor
parësor është një mënyrë e fuqishme, për të zhvilluar një sistem të ofrimit të kujdesit
shëndetësor me fokusim të pacientit në qendër , duke mundësuar që të ndëgjohet zëri i
pacientëve për nevojat e tyre specifike, për përmisimin e vazhdueshëm të cilësisë dhe sigurisë
së shërbimëve shëndetësore. (Tahiri,2012) Kënaqësia e pacientit ndikon në rezultate klinike në
ofrimin e kujdesit shëndetësor të cilësisë në kohë , efikas dhe të përqendruar te pacienti.
Matjet e kënaqshmërisë së pacientit janë mjete të vlefshme për ofruesit e shërbimit shëndetësor
që mundë të përdoren në procesin e vlerësimit të shërbimëve shëndetësore nga perspektiva
e pacientëve për të identifikuar fushat që kanë nevojë për përmirësim.(kenaqshmerine-epacienteve 2014)
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi i hulumtimit është të kuptohet shkalla e statisfaksionit (Kënaqshmërisë) së pacientëve
me shërbimet në QKMF -Lipjan..

Objektivi kryesorë : Identifikimi i nevojave për përmirësimin e cilësisë së kujdesit mjekësor
duke matur dhe vlerësuar pikëpamjet e pacientëve në aspekte të ndryshme lidhur me cilësinë
e shërbimëve parësore shëndetësore që ofrohen në QKMF-Lipjan.

Në funksionin e objektivit kryesorë janë dhe objektivat tjerë specifik.
•

Cila është kënaqshëmëria e pacientëve me stafin mjekësor ?

•

A do të rekomandonin pacientët një institucion tjetër shëndetësor për mjekim ?

•

A janë të kënaqur pacientët me kushtetë e institucionit shëndetësor ?

.
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4.METODOLOGJIA
Studimi është i tipit Prospektiv dhe është realizuar në Qendrën Kryesore të Mjekësisë Familjare
në Kumunën e Lipjanit.

Në studim janë përfshirë 50 pacientë prej tyre 21 Meshkuj apo 42% dhe 29 Femra apo 58%
për plotësimin e anketave është marrë pëlqimi i pacientëve të cilëve iu është sqaruar qëllimi
i këtij hulumtimi , dhe secili prej tyre ka shpreh gadishmëri të jenë pjesë e studimit .
Po ashtu është marrë leje edhe nga Drejtoria e QKMF në Lipjan , për plotësimin e anketave
nga ana e pacientëve të intervistuar.

Për intervistimin e pacientëve është përdorur një pyetësori i dizajnuar enkas për hulumtim. Në
pyetësor janë përfshirë pyetjet që kanë të bëjnë me Statisfaksionin e pacientëve , si dhe
kënaqshmëria me shërbimet e ofruara nga stafi mjekësor. Të dhënat mbi karakteristikat sociodemografike (mosha, gjinia, vendbanimi ,statuti social , statuti i punësimit) janë mbledhur
gjithashtu.

Rezultatet do të punohen në Microsoft Excel.
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5.PREZANTIMI DHE ANALIZA E TË DHËNAVE
Në këtë kapitull përshkruhen gjetjet kryesore të pacientëve duke filluar nga të dhënat kryesore
në anketim si gjinia ,mosha , vendbanimi , niveli i edukimit , statuti social, statuti i punësimit.
Struktura e të anketuarëve është e përbërë nga pacientët e QKMF-së në Lipjan. Nga 50 pacientë
të anketuar 21 apo 42% janë meshkuj , dhe 29 apo 58% janë femra.

Tabela 1:Struktura gjinore.

Struktura Gjinore

Pacient/e

Përqindja

Meshkuj

21

42%

Femra

29

58%

Struktura gjinore
0%

Meshkuj

Femra

42%
58%

Figura 1:Struktura gjinore

Në tabelën 1 dhe Figuren 1.kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve, prej
50 pacientëve të përfshirë në studim 21 janë meshkuj dhe 29 femra.
Tabela 2:Mosha pacientëve.

Mosha

Pacient 50 Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

18-24

2

9%

10

34%

25-44

3

14%

9

31%

45-64

10

48%

8

28%

Mbi 65

6

29%

2

7%
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Meshkuj

Femra
7%

9%
29%

18-24

14%

25-44

34%

28%

18-24
25-44

45-64

45-64

Mbi 65

Mbi 65

48%

31%
Figura 2:Grupmosha e të anketuarëve

Në tabelën 2 dhe Figuren 2. Kemi paraqitur të dhënat e pacientëve të anketuar në QKMFLipjan. Nga këto të dhënat kemi rezultatin : Dy pacientë meshkuj apo 9% ,dhe dhjetë femra
apo 34%, i takojnë moshës 18-24 vite , tre pacientë meshkuj apo 14%, dhe nëntë femra apo
31%, i takojnë moshës 25 - 44 vite , dhjetë pacientë meshkuj apo 48%, dhe tetë femra apo 28%
,i takojnë moshës 45-64 vite. Ndërsa gjashtë pacientë meshkuj apo 29 % , dhe dy femra apo
7%, i takojnë moshës mbi 65vite.

Tabela 3:Niveli i edukimit të pacientëve.

Niveli i
edukimit

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

Shkollë fillore

8

38%

7

24%

Shkollë e
mesme

9

43%

11

38%

Shkollim
univesitar

4

19%

11

38%

Meshkuj

Femra
Shkollë fillore

0%

Shkollë fillore

0%

19%

24%
38%

Shkollë të
mesme

Shkollë të
mesme

38%

Shkollim
universitar
43%

Shkollim
universitar
38%

24

Figura 3:Niveli i edukimit të pacientëve

Në tabelën 3 dhe Figuren 3. Kemi paraqitur nivelin e edukimit të pacientëve. Si rezultat janë
këto të dhëna : Tetë pacientë meshkuj apo 38%, dhe shtatë paciente femra apo 24 % janë me
shkollë fillore , nëntë pacientë meshkuj apo 43%, dhe njëmbëdhjet femra apo 38% janë me
shkollë të mesme. Ndërsa katër pacientë meshkuj apo 19%, dhe njëmbëdhjet femra apo 38 %
janë me shkollim universitar.
Tabela 4:Vendbanimi i pacientëve.

Vendbanimi

Pacient 50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

Rural

12

57%

19

66%

Urban

9

43%

10

34%

Meshkuj

Femra

0%

0%
Rural
Urban

43%

Rural

34%

57%

Urban
66%

Figura 4:Vendbanimi pacientëve

Në tabelën 4 dhe Figuren 4. Kemi paraqitur vendbanimin e pacientëve, nga 50 pacientë
dymbëdhjetë meshkuj apo 57%, dhe nëntëmbëdhjet femra apo 66% jetojnë në vendet rurale
, ndërsa nëntë meshkuj apo 43%, dhe dhjetë femra apo 34% jetojnë në vendet urbane.
Tabela 5:.Statuti social i pacientëve.

Statusi social

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

I pasur

3

14%

6

21%

I mesëm

17

81%

22

76%

I varfër

1

5%

1

3%
25

Meshkuj

Femra

0%
5%
14%

0%
3%
21%

I pasur

Ipasur

Imesum

I mesum

I varfur

I varfur
76%

81%

Figura 5:Statusi social i pacientëve

Tabela 5 dhe Figura 5, paraqetë statusin social të pacientëve të anketuar në QKMF - Lipjan.
Rezultati është se nga 50 pacientë tre meshkuj apo 14% , dhe gjashtë femra apo 21% i takojnë
shtresës së pasurë, shtresës se mesme shtatëmbëdhjet meshkuj apo 81%, dhe njezetë e dy
femra apo 76% ,ndërsa një pacientë apo 5%, dhe një femer apo 3% i takojnë shtresës së varfër.
Tabela 6:Statusi social i pacientëve

Statusi i
punësimit

Pacient 50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

I punësuar

9

47%

13

45%

I papunë

1

5%

3

10%

Pensionistë

8

42%

2

7%

Studentë

3

6%

11

38%

Meshkuj

Femra

6%

7%
Ipunësuar
47%

42%

Ipunsuar

Ipapunë
Pensionist

45%

38%

Studente

Student
5%

Ipapunë

Pensionist
10%

Figura 6:Statusi i punësimit

Në tabelën 6 dhe Figuren 6. Kemi paraqitur statusin e punësimit, nga nëntë pacientë meshkuj
apo 47%, dhe trembëdhjet femra apo 45% janë të punësuar, ndërsa një pacientë apo 5% , dhe
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tri femra apo 10% janë të papunë , tetë pacientë meshkuj apo 42%, dhe dy femra apo 7% janë
pensionistë . Si dhe tre meshkuj apo 6%, dhe njëmbëdhjet femra apo 38% janë studentë.
Tabela 7:.Kënaqshmëria e pacientëve me shërbimet që i marrin nga mjeku familjar.

Sa jeni te kënaqur me
shërbimet që I merrni
te mjeku familjar

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

Nuk pajtohem plotësisht
Nuk pajtohem
Pajtohem pjesërisht

1
2
6

5%
9%
29%

0
2
9

0%
7%
31%

Pajtohem
Pajtohem plotësisht

7
5

33%
24%

12
6

41%
21%

Meshkuj
5%
24%

Femra
Nuk pajtohem
plotësisht

9%

0%7%

Nuk pajtohem
plotësisht

21%

Nuk pajtohem

Nuk pajtohem
31%
29%
33%

Pajtohem
pjeserisht

Pajtohem
pjeserisht

Pjtohem

41%

Pajtohem

Figura 7:Kënaqshmëria e pacientëve me shërbimet që I ofrohen.

Në tabelën7 dhe Figuren 7. Kemi paraqitur të dhënat sa janë të kënaqur pacientët me shërbimet
që i marrin te mjeku familjar. Femra 0%, si dhe 1 pacientë apo 5% nuk pajtohet plotësisht
, dy pacientë meshkuj apo 9%, dhe dy femra apo 7 % nuk pajtohen, gjashtë meshkuj apo 29%
,dhe nëntë femra apo 31 % pajtohen pjesërisht me shërbimet, shtatë meshkuj apo 33%, dhe
dymbëdhjet femra apo 41% pajtohen me shërbimet. Si dhe pesë pacientë meshkuj apo 24%,
dhe gjashtë femra apo 21 % pajtohen plotësisht me shërbimet.

Tabela 8:Koha e pritjes së pacientëve për vizitë mjekësore.
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Sa është koha
e pritjes për
vizitë
mjekësore.

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

5-10 minuta

9

43%

15

52%

15-20 minuta

8

38%

13

45%

30 emë shumë.

4

19%

1

3%

Femra

Meshkuj
0%
3%

0%
19%

5-10 minuta

5-10 minuta
43%

15-20 minuta

15-20 minuta
30 e më shumë

45%

52%

30 e më shum

38%

Figura 8:Koha e pritjes së pacientëve për vizitë

Në tabelën 8 dhe Figuren 8.Kemi paraqitur të dhënat për kohën e pritjes së pacientëve për
vizitë mjekësore. Nëntë meshkuj apo 43 %, dhe 15 femra apo 52% presin 5 -10 min për vizitë
mjekësore , tetë meshkuj apo 38 %, dhe 13 femra apo 45 % presin 15-20 min . Si dhe katër
pacientë meshkuj apo 19% , dhe një femër apo 3% presin 30 e më shumë minuta .

Tabela 9:Koha e zgjatjes së vizitës shëndetësore .

Sa zgjatë
zakonisht një
vizitë
shëndetësore
Deri 5 minuta

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

1

5%

1

3%

5- 10 minuta

8

38%

11

38%

Më shumë se
15 minuta

12

57%

17

59%
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Meshkuj

Femra
Deri 5 minuta

0%
5%

Deri 5 minuta

0%
3%

5-10 minuta

5-10 minuta
38%

38%
Më shumë se 15
minuta

57%

Më shumë se 15
minuta

59%

Figura 9: Koha e zgjatjes së vizitës

Në tabelën 9 dhe Figuren 9.Kemi paraqitur të dhënat sa zgjatë një vizitë shëndetësore. Një
pacientë apo 5 %, dhe një paciente femer apo 3 % vizita shëndetësore e tyre zgjatë deri 5
minuta , tetë pacientë meshkuj apo 38 %, dhe njëmbëdhjet paciente femra apo 38 % vizita
zgjatë 5 -10 minuta. Ndërsa dymbëdhjet pacientë meshkuj apo 57%, dhe shtatëmbëdhjet femra
apo 59% vizita shëndetësore e tyre zgjatë më shumë se 15 minuta.

Tabela 10:Caktimi i terminëve për vizitë te mjeku familjarë.

A caktoni
termin për te
mjeku i juaj
familjarë.

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

PO

3

14%

2

7%

JO

18

86%

26

90%

0

0%

1

3%

Ndoshta

Meshkuj
0%

86%

Femra
0%7%
3%

14%
PO

PO

JO

JO

Ndoshta

Ndoshta

90%

Figura 10:Caktimi i terminëve për vizitë .
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Në tabelën 10 dhe Figuren 10. Kemi paraqitur të dhënat e pacientëve që caktojnë termin për
te mjeku familjar. Tre pacientë meshkuj apo 14 %, dhe dy paciente femra apo 2 % caktojnë
termin për te mjeku familjarë , tetëmbëdhjet meshkuj apo 86%, dhe njëzet egjashtë femra apo
90% nuk caktojnë termin për te mjeku familjar. Ndërsa meshkuj 0%, dhe një femer apo 3%
është përgjigjur me Ndoshta.

Tabela 11:Pacientët të cilët përmbajn dhe ata që nuk përmbajnë kartelë shëndetësore.

A keni kartel
shëndetësore

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

PO
16

76%

20

69%

5

24%

9

31%

JO

Meshkuj

Femra

0%

0%

24%

PO

PO

31%

JO

JO

69%
76%

Figura 11:Pacientët të cilët përmbajn dhe ata të cilët nuk përmbajn kartel .

Në tabelën 11dhe Figuren 11.Kemi paraqitur rrezulltatin sa pacientë përmbajn kartel
shëndetësore, dhe sa prej tyre nuk përmbajn. Gjashtëmbëdhjetë pacientë meshkuj apo 76%,
dhe njëzet femra apo 69% kanë kartelë shëndetësore. Ndërsa pesë pacientë meshkuj apo 24%,
dhe nëntë femra apo 31% nuk përmbaj kartel shëndetësore.

Tabela 12:Mendimi i pacientëve për terminët për vizita mjekësore ,si do të mirëpriten nga pacientët të tjerë.
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A mendoni se
terminët për vizita
mjekësore janë të
pranueshme dhe
mirëpriten nga
pacientët e tjerë.
PO

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

17

81%

28

97%

JO

0

0%

0

0%

Ndoshta

4

19%

1

3%

Meshkuj
19%

Përqindja

Femra

0%

0%
3%
0%

0%

PO

PO

JO

JO

Ndoshta

Ndoshta

81%

97%
Figura 12:Mendimi i pacientëve për terminët .

Në tabelën 12 dhe Figuren 12 .Kemi paraqitur rrezultatin si e shprehin mendimin e tyre
pacientët, nëse realizohen terminet për vizita mjekësore nga ana e pacientëve të tjerë si e
mirëpresin. Shtatëmbëdhjet pacientë meshkuj apo 81% ,dhe njëzet e tetë femra apo 97% janë
përgjigjur se terminët për vizita mjekësore mund të mirëpriten nga pacientët të tjerë. Ndërsa
mendimin qe nuk mirëpriten terminët nga pacientët e tjerë , asnjëra gjini 0%. Katër pacientë
meshkuj apo 19% ,dhe një paciente femer apo 3 % janë përgjigjur me ndoshta mund të
mirëpriten terminet për vizita mjekësore nga ana e pacientëve të tjerë.
Tabela 13:Si e respektojnë pacientët rregullën që duhet të lajmërohen te mjeku familjarë.

Arespektoni
rregullën që
fillimisht duhet
të lajmroni te
mjeku familjar.

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

PO

19

90%

27

93%

JO

1

5%

0

0%

1

5%

2

7%

Ndonjëher
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Meshkuj

Femra

0%
5% 5%

0%
0%7%
PO

PO

JO

JO

Ndonjëher

Ndonjëher

90%

93%

Figura 13: Si e rrespektojn pacientët rregullën që të lajmrohen te mjeku familjarë.

Në tabelën 13 dhe Figuren 13. Kemi paraqitur rezultatin si e respektojnë pacientët rregullën
që fillimisht duhet të lajmërohen te mjeku familjar. Nëntëmbdhjetë pacientë meshkuj apo
90%, dhe njëzet eshtatë paciente femra apo 93% janë përgjigjur se e rrespektojnë rregullën,
që së pari lajmërohen te mjeku i tyre familjarë. Një pacientë apo 5% , nuk lajmërohet së pari
te mjeku familjarë, ndërsa një pacientë apo 5%, dhe dy paciente femra apo 7 % , ndonjëher e
respektojnë rregullën që fillimisht të lajmërohen te mjeku famijarë.
Tabela 14:Sa janë të kënaqur pacientët me këshillat e mjekut familjarë.

Sa jeni të kënaqur
me këshillat që ju
jep mjeku lidhur
me problemin
tuaj.
Nuk pajtohem
plotësisht
Nuk pajtohem

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

1

5%

0

0%

1

5%

1

4%

Pajtohem
pjesërisht

4

19%

9

31%

Pajtohem

8

38%

14

48%

Pajtohem
plotësisht

7

33%

5

17%

32

Meshkuj
5%

Femra
Nuk pajtohem
plotësisht

5%

Nuk pajtohem
33%

17%

Nuk pajtohem
plotësisht

0%
4%

Nuk pajtohem

19%

31%
Pajtohem
pjesërisht

Pajtohem
pjesërisht

Pajtohem

Pajtohem
48%

Pajtohem
plotësisht

38%

Pajtohem
plotësisht

Figura 14: Sa janë të kënaqur pacientët me këshillat e mjekut.

Në tabelën 14 dhe Figuren 14. Kemi paraqitur rezultatet sa janë të kënaqur pacientët me
këshillat që i ofrojnë mjekët, një pacientë apo 5%, nuk pajtohet plotësisht kurse gjinia femrore
0% ,një pacientë apo 5%, dhe një paciente femer apo 4 % nuk pajtohen , katër pacientë meshkuj
apo 19%, dhe nëntë femra apo 31% pajtohen pjesërisht, tetë pacientë meshkuj apo 38%, dhe
katërmbëdhjet femra apo 48% pajtohen, ndërsa shtatë pacientë meshkuj apo 33%, dhe pesë
femra apo 17% pajtohen plotësisht me këshillat që i ofronë mjeku familjarë.
Tabela 15:Si e vlerësojn pacientët mjekun e tyre familjarë.

A do të ndrroni
mjekun tuaj të
caktuar me ndonjë
mjek tjetër që
punon në QKMF.
PO

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

2

9%

1

3%

JO

10

48%

11

38%

Ndoshta

9

43%

17

59%

Meshkuj
0%9%

0%
3%

JO
48%

Përqindja

Femra
PO

43%

Femra

Ndoshta

PO
38%

59%

JO
Ndoshta

Figura 15:Si e vlerësojn pacientët mjekun e tyre familjar .
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Në tabelën 15 dhe Figuren 15. Kemi paraqitur rezultatin se si e vlerësojnë pacientët mjekun e
tyre familjarë, dy pacientë meshkuj apo 9% dhe një paciente femër apo 3% janë përgjigjur
me po, dhjetë pacientë meshkuj apo 48%, dhe njëmbëdhjet femra apo 38% janë përgjigjur
me jo, ndërsa nëntë pacient meshkuj apo 43% dhe shtatëmbëdhjet femra apo 59% janë
përgjegjur me ndoshta .
Tabela 16:Sa janë të kënaqur pacientët me sjelljet dhe shërbimet e infermierëve ?

Sa jeni të
kënaqur me
sjelljen dhe
shërbimet e
infermierëve.
Nuk pajtohem
plotësisht
Nuk pajtohem

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

0

0%

0

0%

0

0%

1

3%

24%

8

28%

Pajtohem
pjesërisht

5

Pajtohem

12

57%

12

41%

Pajtohem
plotësisht

4

19%

8

28%

Meshkuj
Nuk pajtohem
plotësisht

0%
19%

Femra

24%

Nuk pajtohem

Nuk pajtohem
plotësisht

0%
3%

Nuk pajtohem

28%
28%

57%

Pajtohem
pjesërisht

Pajtohem
pjesërisht

Pajtohem

Pajtohem

Pajtohem
plotësisht

41%

Pajtohem
plotësisht

Figura 16:Kënaqshmeria e pacientëve me sjelljet e infermierëve

Në tabelën 16 dhe Figuren 16. Kemi paraqitur të dhënat sa janë të kënaqur pacientët me sjelljet
dhe shërbimet e infermierëve, një paciente femër apo 3%, është përgjegjur se nuk pajtohet,
pesë pacientë meshkuj apo 24% dhe tetë paciente femra apo 28% pajtohen pjesërisht,
dymbëdhjet pacientë apo 57%, dhe dymbëdhjet femra apo 41% pajtohen ,katër pacientë
34

meshkuj apo 19% dhe tetë femra apo 28% janë përgjegjur se pajtohen plotësisht me shërbimet
dhe sjelljet e infermierëve.
Tabela 17:Sa janë të kënaqur pacientët me higjenën dhe ambientin e institucionëve shëndetësore ?

A jeni të
kënaqur me
higjenën dhe
ambientin e
institucionëve
shëndetësore.
Nuk pajtohem
plotësisht.
Nuk pajtohem
Pajtohem
pjesërisht
Pajtohem

Pacient
50

Pajtohem
plotësisht

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

3
5
7

5%
24%
33%

2
11
13

7%
38%
45%

5

24%

2

7%

1

5%

1

3%

Meshkuj
5%

Femra
Nuk pajtohem
plotësisht

14%

7%

Nuk pajtohem
plotësisht

3% 7%

Nuk pajtohem

Nuk pajtohem

24%
24%

Pajtohem
pjesërisht
Pajtohem

33%

38%
45%

Pajtohem
plotësisht

Pajtohem
pjesërisht
Pajtohem
Pajtohem
plotësisht.

Figura 17:Vlerësimi i pacientëve për higjenën në institucionet shëndetësore .

Në tabelën 17 dhe Figuren 17 .Kemi paraqitur të dhënat sa janë të kënaqur pacientët me
higjenën dhe ambientin e institucionëve shëndetësore :Tre pacientë meshkuj apo 5% ,dhe dy
femra apo 7% nuk pajtohen plotësisht me higjenën dhe ambientin e institucionëve shëndtësore,
pesë pacientë meshkuj apo 24%, dhe njëmbëdhjet femra apo 38% nuk pajtohen ,shtatë pacientë
meshkuj apo 33% ,dhe trembëdhjet femra apo 45% pajtohen pjesërisht, pesë pacientë meshkuj
apo 24%, dhe dy femra apo 7% pajtohen me higjenën e institucionëve. Ndërsa një pacientë apo
5%, dhe një femer apo 3 % pajtohen plotësisht me higjenën, e institucionëve shëndëtësore.

Tabela 18: Sa janë të kënaqur pacientët me furnizim me barna . ?
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A jeni të
kënaqur me
furnizim me
barna .

Pacient
50

Meshkuj

Përqindja

Femra

Përqindja

PO

1

5%

0

0%

JO

12

57%

18

62%

Pjesërisht

8

38%

11

38%

Meshkuj

Femra

0%5%

0%
PO

38%

JO

PO
38%

Pjesërisht
57%

JO
62%

Pjesërisht

Figura 18: Kënaqshmeria e pacientëve me furnizimn me barna .

Në tabelën 18 dhe Figuren 18. Kemi paraqitur të dhënat sa janë të kënaqur pacientët , me
furnizim të barnave në institucionin shëndetësorë në QKMF: Një pacientë apo 5% ,është
përgjigjur se është i kënaqur me furnizim me barna , dymbëdhjet pacientë meshkuj apo 57%,
dhe tetëmbëdhjet femra apo 62% nuk janë të kënaqur me furnizim të mjaftueshum të barnave,
ndërsa tetë pacientë meshkuj apo 38% dhe njëmbëdhjet femra apo 38% janë përgjigjur që janë
të kënaqur pjesërisht me furnizim të barnave .

19.Qfarë mendoni se duhet shtuar që ju të jeni më të kënaqur ?
Anketuesit mendojnë që për të ndier vetën më mirë në instuticionet shëndetësore të ketë
higjenë në ambientet shëndetsore si dhe mjaftueshmëri të barnave esenciale.
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6.DISKUTIME DHE KONKLUZIONE
Rezultatet e arritura nga ky hulumtim paraqesin të dhëna të mjaftueshme, dhe të qëndrueshme
për statisfaksionin e pacientëve me shërbimet në QKMF -Lipjan, si dhe të dhënat reale që
kemi nxjerrur nga rezultatet e anketave, për problemet të cilat ballafaqohen pacientët .
Hulumtimi sqaron kënaqshmërinë e pacientëve me shërbimet që ofrohen.

Nga 50 pacientë të anketuar ,21 janë meshkuj apo 42% , dhe 29 femra apo 58% , prej të cilëve
12 meshkuj apo 57%, dhe 19 femra apo 66% jetojnë në vende rurale, ndërsa 9 meshkuj apo
43%, dhe 10 femra apo 34% jetojnë në vende urbane.

Kur analizohet kënaqshmëria e pacientëve me shërbimet që i marrin nga mjeku familjarë
rezultatet janë, se 6 pacientë meshkuj apo 29%, dhe 9 femra apo 31% e vlerësojnë me notën
3,ndërsa 7 pacientë meshkuj apo 33%, dhe 12 femra apo 41 % e vlerësojnë me notën 4.
Për pyetjen: Sa presin pacientët për vizitë mjekësore rezultatet janë , se 9 pacientë meshkuj
apo 43%, dhe 15 femra apo 52% ,presin 5-10 minuta, ndërsa 8 pacientë meshkuj apo 38% ,dhe
13 femra apo 45 % presin 15-20 minuta.
Për pyetjen: Sa zgjatë një vizitë shëndetësore rezultatet janë ,se 8 pacientë meshkuj apo 38%,
dhe 11 paciente femra apo 38%, vizita shëndetësore e tyre zgjat 5-10 minuta ,ndërsa 12
pacientë meshkuj apo 57%, dhe 17 paciente femra apo 59% , vizita zgjatë më shumë se 15
minuta.

Për pyetjen; Sa pacientë caktojn terminë te mjeku familjarë rezultatet janë , se 3 pacientë
meshkuj apo 14 %, dhe 2 femra apo 7% , janë përgjigjur se nuk caktojn termin te mjeku
familjarë ,ndërsa 18 pacientë meshkuj apo 86%, dhe 26 femra apo 90% , janë përgjigjur se
caktojnë termin te mjeku familjar.
Për pyetjen: Sa pacientë përmbajn kartel shëndetësore, dhe sa prej tyre nuk përmbajn rezultatet
janë , se 16 pacientë meshkuj apo 76%, dhe 20 paciente femra apo 69% përmbajnë kartel
shëndetësore, si dhe 5 pacientë meshkuj apo 24% ,dhe 9 paciente femra apo 31%, nuk
përmbajnë kartel shëndetësore.
Për pyetjen:Si mirëpriten terminët nga ana e pacientëve të tjerë rezultatet janë , se 17 pacientë
meshkuj apo 81%, dhe 28 paciente femra apo 97%, janë përgjigjur se mirëpriten terminët për
vizita mjekësore ,ndërsa 4 pacientë meshkuj apo 19%, dhe 1 paciente femer apo 3% janë
përgjigjur me ndoshta.
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Për pyetjen:Sa prej pacientëve e rrespektojn rregullën , që fillimisht duhet të lajmrohen te
mjeku familjarë rezultatet janë , se 19 pacientë meshkuj apo 90% , dhe 27 paciente femra apo
93% , janë përgjigjur se po e respektojn rregullën, ndërsa 1 pacientë apo 5% ,dhe 2 paciente
femra apo 7 % , janë përgjigjur se ndonjëher e respektojn rregullën.

Për pyetjen:Sa janë të kënaqur pacientët me këshillat e mjekut familjarë rezultatet janë, se 8
pacientë meshkuj apo 38%, dhe 14 paciente femra apo 48% ,e vlerësojn me notën 4 , dhe 7
pacientë meshkuj apo 33%, dhe 5 paciente femra apo 17% e vlerësojn me notën 5.
Për pyetjen; A do të ndrroni mjekun tuaj me ndonjë mjekë tjetër rezultatet janë, se 10 pacientë
meshkuj apo 48%, dhe 11 paciente femra apo 38% , janë përgjigjur me jo ,ndërsa 9 pacientë
meshkuj apo 43%, dhe 17 femra apo 59% janë përgjigjur me ndoshta .
Për pyetjen:Sa janë të kënaqur pacientët me sjelljet, dhe shërbimet e infermierëve rezultatet
janë : se 12 pacientë meshkuj apo 57% ,dhe 12 paciente femra apo 41% e vlerësojnë me notën
4, si dhe 4 pacientë meshkuj apo 19%, dhe 8 paciente femra apo 28% e vlerësojn me notën
5.

Për pyetjen:Sa janë të kënaqur pacientët me higjenën, e institucionëve shëndetësore , 5
pacientë meshkuj apo 24%, dhe 11 paciente femra apo 38% e vlerësojn me notën 2, si dhe
7 pacientë meshkuj apo 33%, dhe 13 paciente femra apo 45% e vlerësojn me notën 3.
Për pytejen:Sa janë të kënaqur pacientët me furnizim me barna , 12 pacientë meshkuj apo 57
%, dhe 18 paciente femra apo 62%, janë përgjigjur se nuk janë të kënaqur me furnizim me
barna , si dhe 8 pacientë meshkuj apo 38%, dhe 11 paciente femra apo 38% , pajtohen
pjesërisht me furnizim me barna.

6.1 Rekomandimet:
•

Caktimin e listës së pacientëve për mjek.

•

Caktimin e termineve për vizitat e pacientëve.

•

Sisteme edukimi interaktive që u japin pacientëve informacione të rëndësishme në
lidhje me kujdesin e tyre.

•

Të bëhet përditësimi i Listës Esencile të Barnave (LEB), informimi i vazhdueshëm i
mjekëve për barnat të cilat janë në dispozicion dhe të bëhet përshkrimi i barnave
nga LEB .
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8.SHTOJCAT
PYETËSOR
Kënaqshmëria e pacientëve në institucionin shëndetësor
Gjinia : M / F

Vendbanimi : qytet / fshat

Mosha juaj:

Niveli i edukimit

18-24 vite

a) i ultë

25-44 vite

b) i mesëm

45-64 vite

c) i lartë

Mbi 65 vite

Statuti Social

Statusi i punësimit

I/e pasur

a) i punësuar

I/e mesëm

b) i papunë

I/e varfër

c) pensionistë

d) studentë

1.Sa jeni të kënaqur në përgjithësi me shërbimet që imerrni te mjeku i juaj familjar?
1

2

3

4

5

2. Sa është zakonisht koha e pritjes për vizitë mjekësore?
a.

5-10 minuta

b. 15-20 minuta
c. 30 e më shumë minuta
3 .Sa zgjatë zakonisht një vizitë shëndetësore?
a.Deri në 5 minuta
b .5-10 minuta
c .Më shumë se 15 minuta

41

4. A caktoni termin për vizitë te mjeku i juaj familjar?
a.PO
b.JO
c.Ndoshta
5.A keni kartel shëndetësore ?
a.Po
b.JO

6 . A mendoni se terminët për vizita mjekësore janë të pranueshme dhe do të
mirëpriten nga pacientët?
a.PO
b.JO
c.Ndoshta
7.A respektoni rregullën që fillimisht duhet të lajmroheni te mjeku familjar?
a.PO
b.JO
c.Ndonjëher

8. Sa jeni të kënaqur me këshillat që ju jep mjeku lidhur me problemin tuaj. ?

1

2

3

4

5

9. A do të ndërronit mjekun tuaj të caktuar me ndonjë mjekë tjetër që punon në
QKMF?
a.PO
b.JO
c.Ndoshta
42

9. Sa jeni të kënaqur me sjelljen dhe shërbimet e infermierëve?

1

2

3

4

5

10. A jeni të kënaqur me higjenën dhe ambientet e institucionit tonë shëndetësor?
1

2

3

4

11. A jeni të kënaqur me furnizim me barna

5

?

a.PO
b.JO
c.Pjesërisht

11. Çka mendoni se duhet shtuar qe ju të jeni më të kënaqur me sherbimet tona?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Vërejtje!
Nota 1 është më e dobëta dhe 5 më e mira
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